
 

 

     Nr.________/____________ 

 

 

 

                                                    Doamnă Director, 

 

             Subsemnatul/a _______________________________, domiciliat/ă în 

localitatea ___________________, str._______________________, nr. 

_________, posesor al BI/CI seria ______, numărul __________, CNP 

____________________, nr. telefon                                           , prin prezenta vă 

rog să-mi aprobați participarea la examenul pentru concursul organizat în data de 

___________ , pentru ocuparea postului de _________________. 

 Optez pentru postul cu valabilitate:                                                                .                                                             

 

 

 

 

 

                   Data:                                                                             Semnătura: 

         _________________                                                __________________ 

 

 

 


